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Abstract 
Det svenska välfärdssamhället har under de senaste decennierna förändrats. Under 
90-talet har delar av den offentliga servicen gått ifrån statliga monopol till 
marknadsanpassade verksamheter. 
Denna uppsats behandlar den nu pågående apoteksreformeringen i Sverige där 
läkemedelshandeln ska öppnas upp för privata aktörer. Huvudargumentet som förs 
är att apoteksverksamhetens är en central del av det svenska välfärdsamhället och 
borde på grund av detta präglas av demokrativärdena jämlikhet, ansvar, rättvisa 
och frihet. Uppsatsen bygger utifrån denna tes upp en normativ värdegrund för 
läkemedelshandeln och analyseras sedan hur denna kan komma att påverkas av 
apoteksreformen. En jämförelse görs även med Norge som genomförde en 
liknande reform 2001.  
Slutsatsen är att värdet frihet kommer att påverkas positivt medan resterande 
värden hotas att inskränkas, då ekonomiska aspekter kommer att få större 
betydelse.  
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1 Introduktion 
Regeringen kom i propositionen 2008/09:145 med ett förslag på en omreglering 
av apoteksmarknaden. Den 29 april röstade riksdagen igenom förslaget vilket 
innebär att marknaden kommer att öppnas upp för privata aktörer.  
Vi hävdar att det finns vissa värden som bör vara närvarande i 
apoteksverksamheten, då verksamheten tillför en stor nytta för samhället och den 
enskilda individen. I uppsatsen konstrueras en normativ värdeteori och utifrån 
denna analyseras reformeringen. 
1.1 Problembakgrund 
Den första mars 2008 utökades tillståndet för försäljning av nikotinläkemedel från 
att ensamt ha tillhört apoteket till att gälla även detaljhandeln. Första september 
samma år öppnades marknaden för läkemedelsförsörjning till slutenvården upp 
för konkurrens. Ytterligare förändringar är att vänta på läkemedelsmarknaden då 
beslut om avveckling av hela apoteksmonopolet togs i april 2009 och kommer att 
träda i kraft första juli samma år. Ett öppnande för konkurrens förväntas leda till 
bland annat förbättringar gällande tillgänglighet, priser och service för kunderna 
(Prop. 2008/09:145). 
Under framförallt 90-talet har ett flertal monopol avskaffats och en stark tilltro 
har vuxit fram till reformkoncept som New Public Management (NPM). Denna 
trend har inneburit att gränsdragningen mellan offentligt- privat har luckrats upp 
och styrningsformer från den privata sektorn lånats in i den offentliga 
verksamheten (Premfors m.fl. 2003: 324-328). Resultaten av NPM-reformer 
förväntas skapa en bättre ekonomisk situation för staten och en ökad välfärd för 
medborgarna (Pollitt & Bouckeart 2004: 29-31). 
En förklaring till denna utveckling mot ett mer marknadsanpassat samhälle 
kan vara den ekonomiska kris som Sverige ställdes inför på 90-talet. I och med 
detta trädde nya ekonomiska krav fram och en reformprocess av statens 
verksamhet sågs som nödvändig (Bergh & Erlingsson 2008: 71, 87). Det svenska 
systemet har under senare år öppnats upp och släppt in fler privata aktörer på 
områden som tidigare varit helt styrda av staten. Vi har sett en förändring inom 
bland annat vård- och utbildningssektorn där fler aktörer nu har chans att bedriva 
verksamhet i form av privata vårdföretag och friskolor (Blomqvist 2004: 145-
147). Det nu aktuella förslaget om omreglering av apoteksmarknaden kan ses som 
en följd av denna utveckling. 
Det bör tilläggas att Sveriges medlemskap i EU har påverkat och kommer att 
fortsätta påverka statens välfärdsutveckling (Blomqvist 2004:152–154).  
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1.2 Syfte och frågeställning 
Denna uppsats kommer att behandla privatisering i det svenska välfärdssamhället 
och hur det kan komma att påverka de grundläggande demokratiska värdena. 
Apoteksreformen innebär att en verksamhet som tidigare varit uppbyggd som ett 
monopol med statlig styrning istället kommer marknadsanpassas och öppnas upp 
för konkurrens. Vi ser en skillnad i värdegrunder mellan verksamheter som faller 
inom det offentliga respektive det privata och ser därför en problematik med att 
privatisera en statligt styrd verksamhet. Apoteket är en verksamhet med stor 
samhällsnytta och har på grund av detta behållits inom statens kontroll. Detta 
innebär att det finns betydande demokratiska värden som bör beaktas även efter 
monopolets avskaffande. Vårt syfte med denna uppsats är att skapa en normativ 
grund för apotekets verksamhet och utifrån föreslagen reformprocess utvärdera 
förutsättningar och inskränkningar av denna värdegrund.  
Våra frågeställningar är: 
· Hur bör apotekets värdegrund i Sverige se ut? 
· Är denna värdegrund förenlig med den nya reformen? 
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2 Metod 
Vi har valt att använda oss av normativ metod för att analysera omregleringen av 
apoteksmarkanden. Detta innebär att vi har skapat en idealbild av hur vi tycker att 
apoteksverksamheten bör bedrivas och vilka värden den ska präglas av. Vår 
uppgift är inte att ge den ”rätta” bilden, då vi inte anser att den finns någon 
objektiv sanning. Vår ambition är att måla upp en värdegrund som för apoteket 
bör vara eftersträvansvärd och sedan argumentera för och rättfärdiga denna teori.   
Vår uppsats består av en normativ del som utgörs av en normativ teoridel och 
en empirisk del som består av propositionen 2008/09:145. Vårt syfte är att 
jämföra vårt empiriska material med vår normativa teori för att se hur väl de 
överensstämmer med varandra. Uppsatsen är delvis komparativ, då vi jämför 
Sveriges reformering med den som genomfördes i Norge.  
Uppsatsen är en produkt av ett gott samarbete mellan författarna där 
arbetsbördan har varit jämnt fördelad. 
2.1 Normativ metod 
Att använda sig av normativ metod innebär att man tar upp frågor om vad som är 
gott/ont, rätt/fel och hur det goda samhället bör organiseras. Metoden bygger på 
att man väljer ut värdeord och genom dessa beskriver det önskvärda och 
eftersträvansvärda, på grundval av detta kan sedan ett visst handlande eller val 
rättfärdigas. Att vissa värden betonas framför andra innebär inte att de andra 
värdena är oviktiga, men att använda normativ metod kräver att man tar ett 
värdemässigt ställningstagande (Badersten 2003: 207-208).  
Normativ teori handlar om att synliggöra konflikter mellan värden och att 
argumentera för och rättfärdiga sitt perspektiv. Teorin ska svara på frågor om vad 
och hur, vilket betyder att den ska lyfta fram tydligt preciserade värden och en 
bild av hur detta kan försvaras (Badersten 2003: 209- 210). 
2.2 Material 
Den normativa teorin är huvudsakligen byggd på teorier av Lennart Lundquist, Bo 
Rothstein och Paula Blomqvist samt styrdokument från Apoteket AB och 
riktlinjer uppsatta av International Pharmaceutical Federation (FIP 2004).  
Empirin består av propositionen 2008/09:145 som utgör ett förslag om en 
omreglering av apoteksmarknaden. Materialet om Norge kommer från 
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vetenskapliga artiklar skrivna av Anell (2005) och Rudholm (2008) samt från 
artiklar ur Läkartidningen.  
2.3 Avgränsning 
På grund av ämnets omfattning behövs en avgränsning för att genomföra denna 
uppsats. Vår avgränsning är gjord på grundval av vår normativa teori där de fyra 
värdeorden Jämlikhet, Rättvisa, Ansvar och Frihet är centrala. Utifrån dessa 
värdeord har vi plockat ut, från propositionen 2008/09:145, det vi ansett vara 
relevant för analysen. Uppsatsen kommer att behandla öppenvårdsapotekens 
verksamhet ur ett medborgarperspektiv. Övriga aktörer så som leverantörer, 
läkemedelstillverkare, sjukvårdsapotek och övrig detaljhandel som har tillstånd att 
sälja läkemedel kommer inte att problematiseras. Det IT-system där kunduppgifter 
lagras, kommer inte heller att behandlas.  
Vi väljer att enbart kortfattat presentera EG-rättsliga aspekter då vi ser att det 
delvis ligger till grund för reformen, dock säger det lite om hur 
apoteksverksamheten kommer att se ut efter reformeringen. Vi anser att detta är 
en rimlig avgränsning utifrån vårt syfte.   
Då vår avsikt med uppsatsen är att granska det givna förslaget om 
reformeringen av apoteksmarknaden kommer vi inte att fördjupa oss i den idag 
gällande rätten, utan fokus kommer att ligga på regeringens proposition. 
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3 Apotekens idealbild 
Hälso- och sjukvårdssektorn ses som en mycket viktig del av den svenska 
välfärdstaten. Att erbjuda bra hälsovård och främja en god folkhälsa är en av 
statens viktigaste uppgifter och räknas till en av våra medborgerliga rättigheter 
(Blomqvist 2004:139–141). 
Apotekets verksamhet skiljer sig markant från andra marknadsanpassade 
företag, då samhällsnyttan är central. De flesta människor kommer antagligen 
någon gång i sitt liv behöva läkemedel, i vissa fall för livshotande sjukdomar, och 
därför är inte apotekets tjänster något som enkelt kan väljas bort.  På grund av 
dessa aspekter anser vi att läkemedelshandeln även efter privatiseringen bör stå på 
en värdegrund kännetecknad av jämlikhet, ansvar, rättvisa och frihet. Vi kommer 
nedan att precisera och applicera de av oss uppsatta värderingar och normer som 
läkemedelshandeln i Sverige bör karaktäriseras av och därmed skapa en normativ 
teori för läkemedelshandeln.   
Valet av värden är inspirerat ifrån Lundquists substans- och processvärden 
som enligt honom både är en förutsättning och ett mål för demokratin. Jämlikhet, 
rättvisa och frihet är substansvärden och en beaktning av dessa värden är 
nödvändig för institutioner med en demokratisk ambition. De regler och 
normsystem som omger verksamheten ska präglas av dessa värden. Värdet ansvar 
faller inom processvärdekategorin och är ett instrumentellt värde vilket innebär att 
det ska tillämpas i det praktiska arbetet. Genom att tillämpa processvärden skall 
substansvärden kunna uppnås (Lundquist 2001: 115-118, 138-140). Val av värden 
grundas även på de riktlinjer uppsatta av International Pharmaceutical Federation 
(FIP 2004) och på Apoteket AB:s egna målsättningar och direktiv vilka är 
hämtade från Hållbarhetsredovisningen från 2008 (Apoteket 2008).   
Lundquist (1998), Rothstein (2006 & 2000) och Blomqvist (2000) för alla ett 
resonemang om välfärdsstaten och dess utveckling under en tid präglad av 
privatisering och ekonomiska värden. Utvecklingen i Sverige har under 90-talet 
gått i riktning mot ett mer marknadsanpassat samhälle, vilkets skapats genom en 
stor tillit till den privata sektorns sätt att styra och går under namnet New Public 
Management. Det privata näringslivet och det offentliga har tidigare haft en stark 
skiljelinje mellan sig och olika värden har premierats inom de olika sektorerna. 
Idag kan vi se att den linjen blivit allt mer flytande och värdena från det privata 
har fått allt större plats inom det offentliga (Premfors m.fl. 324-328).  
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3.1 Offentliga och privata verksamheter  
Det dominerande argumentet för marknadsanpassning och marknadslösningar är 
att konkurrens leder till effektiv och kundanpassad produktion där företag 
respekterar och sätter kunden i fokus. Den offentliga servicen omfattar många 
olika typer av verksamheter, vissa av dessa kan mycket väl lämpa sig att 
marknadsanpassas. Problemet är att offentliga uppdrag ofta är mer komplexa än 
privata, och för att marknadsanpassningar ska fungera måste kraven som ställs på 
verksamheten ifråga var tydliga. Offentliga uppdrags speciella och 
svårdimensionella karaktär gör att kostnadseffektivitet inte kan ses som ett ensamt 
mål. Därtill måste också mål som rättssäkerhet, likabehandling, ansvar och 
respekt för medborgarna eftersträvas. Därför bör offentliga uppgifter som 
produceras av privata vinstdrivande företag diskuteras noga (Rothstein 2006: 241-
245).  
Verkligheten är dock mer komplicerad i frågan privat eller offentlig. Rothstein 
(2006: 245) menar att verksamheter består av tre olika inflytandeformer; den 
första handlar om regleringen, vem som beslutar om hur verksamheten ska 
utformas. Den andra är finansiering, vem betalar för verksamheten. Slutligen 
påverkas verksamheten av vem som producerar servicen. Det finns därmed sex 
hybrider mellan renodlat privata och renodlat offentliga verksamheter (Rothstein 
2006: 246).  
Att medborgarna ska ha tillgång till vissa resurser och tjänster i en välfärdsstat 
är självklart, däremot är frågan om vem som ska producera detta kontroversiell. 
Dessa resurser och tjänster kan i vissa fall fungera bättre ur flera synpunkter när 
de utsätts för konkurrens oavsett om den är statlig, privat eller blandad, på grund 
av att konkurrens kan vara ett bra verktyg för att skapa valfrihet och effektivitet 
vilket bidrar till medborgarnas autonomi. I andra fall lämpar sig konkurrens sämre 
och bör därför regleras eller inte tillåtas alls (Rothstein 2006:249). 
3.2 Ekonomismen 
Ofta fokuseras diskussionen kring perspektiv som ”kostnad och nytta”, och de 
demokratiska värdena inom det offentliga glöms bort. Sjukvård och hälsosektorn 
är offentliga tjänster som i allra högsta grad är centrala för individers 
välbefinnande och är därför viktigt för medborgarna. De demokratiska normerna 
och värderingarna blir inom dessa verksamheter extra viktiga (Blomqvist & 
Rothstein 2000: 13-15). 
Lundquist skriver om något han kallar vårt offentliga etos, med vilket han 
menar de fundamentala föreställningar om hur vårt samhälle bör styras (Lundquist 
1998: 53). Detta begrepp delas in i två huvudgrupper; demokrati- respektive 
ekonomivärden. Lundquist menar att båda dessa grupper av värden skall 
återfinnas inom den offentliga verksamheten. Ett ökat intresse har visats för de 
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ekonomiska värdena inom det offentliga vilket medfört att de demokratiska 
värdena hamnat i skymundan (Lundquist 1998: 63, 136). Medborgarna som ska 
vara utgångspunkten för den offentliga verksamheten reduceras till en kund 
genom det ökade ekonomiska tänkandet. Denna tilltro till marknadens krafter har 
inneburit en negligering av de demokratiska värdena som ingår i vårt offentliga 
etos och som bör återfinnas inom offentlig verksamhet (Lundquist 1998: 145-
146). 
Lundquist (1998: 105-110) problematiserar ämbetsmannarollen i en alltmer 
marknadsstyrd förvaltning. Ämbetsmannens roll som demokratins väktare 
försvagas i och med ekonomismens framfart inom offentlig verksamhet då till 
exempel ett kostnadseffektivt tänkande kan premieras framför ett hänsynstagande 
till demokratin och medborgarna. Ämbetsmannen slits mellan dilemman som kan 
skapas då han/hon förväntas lyda lagen, vara lojal mot överordnade samt visa 
hänsyn till medborgarna. Ett val mellan att vara lojal mot överordnade eller mot 
folket är inte alltid helt oproblematisk, då det senare kan innebära personliga 
förluster för ämbetsmannen i form av repressalier medan det förstnämnda kan 
innebära ett svek mot sitt demokratiska ansvar. 
3.3 Värden 
Vi väljer att utgå från Rothsteins synsätt på tre olika inflytandeformer på 
offentliga verksamheter (se kap 3.2). Blomqvist och Rothstein (2000: 12-15) 
utvecklar detta resonemang och menar att om verksamheten regleras och 
finansieras av staten ska den ses som en offentlig verksamhet oavsett om 
produktionen är offentlig eller privat. Därför ska verksamheten omfattas av de 
normer och värderingar som den offentliga verksamheten samt hela det svenska 
välfärdsystemet bygger på.    
I fallet apoteket kommer således finansiering1 och reglering vara offentliga 
medan produktionen i form av den direkta försäljningen kommer att vara i privat 
regi (prop.2008/09:145). Därför betraktar vi läkemedelshandeln som en del av det 
offentliga och ska omfattas av offentliga värderingar och normer. Detta styrks 
också av RF 11:6 som säger att offentliga uppgifter kan överlämnas och utföras av 
privata samt enskilda huvudmän, vilket betyder att dessa verksamheter fortsätter 
att vara offentliga oavsett vem som producerar dem.     
För att motivera våra valda normativa värden vänder vi oss liksom Blomquist 
och Rothstein (2000: 19) till grundlagen då den kan ses som normativt 
demokratiskt fattat styrdokument för all offentlig verksamhet. Vid mötet med 
medborgaren vid offentlig service blir Regeringsformens 1 kap 9 § central: 
 
                                                                                                                                                   
 
1 Med undantag för receptfria läkemedel, receptbelagda läkemedel som inte når upp till högkostnadsskyddet 
samt de läkemedel som inte omfattas av högkostnadsskyddet (Prop. 2008/09:145 s.227). Se även kap 4.4.1. 
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”Domstolar samt förvaltningsmyndigheter och andra som fullgör uppgifter inom den 
offentliga förvaltningen skall i sin verksamhet beakta allas likhet inför lagen samt 
iakttaga saklighet och opartiskhet.” 
 
Likhet inför lagen, saklighet samt opartiskhet tolkar vi som begrepp starkt 
förknippade med rättvisa och jämlikhet. Detta inkluderar alla de som utför 
offentliga uppgifter oavsett innehåll och huvudman och därmed blir värdet ansvar 
i allra högsta grad väsentligt. Andra viktiga inslag i Regeringsformen är 
målsättningsparagrafen i 1 kap 2 §:  
 
”Den offentliga makten ska utövas med respekt för alla människors lika värde och för den 
enskilda människans frihet och värdighet” och ”den enskildes personliga, ekonomiska 
och kulturella välfärd skall vara grundläggande mål för den offentliga verksamheten.”   
 
Målstadganden anses av många inte vara rättsligt bindande och att de därmed 
inte berör den offentliga verksamheten. Liksom Blomqvist och Rothstein (2000: 
25) anser vi att dessa målsättningsparagrafer inte bör bortses ifrån utan borde 
finnas med i de normativa tankegångarna angående offentlig service. Värdet frihet 
kopplas här tydligt till grundlagen. Offentlig service får därmed inte inskränka på 
medborgarens rätt till frihet och autonomi. Dessutom ska det offentliga verka för 
att medborgarens välfärd ska nå en så hög nivå som möjligt. 
Rothstein (2006:38–44) skriver om statens förhållande till medborgarna och 
beskriver två olikartade synsätt på hur man kan se på staten. Problemet är att de 
flesta medborgarna vill att staten följer båda synsätten, vilka är svåra att förena. 
Det ena synsättet kallas autonomiprincipen (den neutrala staten), staten ska då 
hålla sig neutral i relationen till medborgaren och som ska få forma sitt liv som 
den vill och fritt välja livsprojekt. Staten ska behandla medborgarna med lika 
respekt (friheten att leva som man vill oavsett vad majoriteten tycker) och 
omtanke (rättvis fördelning av resurser samt att se medborgarna som individer 
med känslor), alla medborgare är därmed jämbördiga inför staten och ska därför 
behandlas jämlikt. Autonomi i detta sammanhang innebär att den enskilde 
medborgaren har rättigheter som majoriteten kollektivet inte får förbise. Vidare 
betyder det att medborgaren har rätt att misslyckas och göra misstag, även om 
staten tror att medborgarens val kommer att innebära ett misslyckande, ska man 
inte hindra medborgaren enligt autonomiprincipen.   
Den kommunitära principen innebär att staten i sitt agerande tar ställning och 
har en viss moral om vad som är ett gott liv och är därmed inte neutral. Synsättet 
innebär en kollektivistisk syn på medborgarna där social jämlikhet, moral och 
solidaritet är centralt. Denna princip lämnar mer bestämmande makt åt staten och 
det är dess uppgift att främja vissa kulturella värderingar. Idéerna bygger på att 
man ser människan som en social varelse och hennes identitet och uppfattningar 
om vad ett gott liv är en social konstruktion (Rothstein 2006:44–49). 
Hur man ser på de ovanstående perspektiven beror på vilken demokratisyn 
man har. I Sverige finns inslag av de båda men den kommunitära har varit den 
som utmärkt sig mest, olika moraliska värderingar har ofta givits stöd av staten i 
form av olika rörelser (bl. a. idrotts- och nykterhetsrörelser samt fackföreningar). 
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Servicen inom den offentliga sektorn har historiskt sett präglats av 
standardlösningar (dock med höga krav) som innebär att alla medborgare erbjudits 
t.ex. samma förskola, skola och omsorg (Rothstein 2006: 58-59). Blomqvist och 
Rothstein (2000: 15) beskriver dessa principer som motstridiga och de utgör ett 
klassiskt statsvetenskapligt demokratiproblem. Det handlar om hur långt de 
demokratiska gemensamma besluten ska sträcka sig i förhållande till de friheter 
och rättigheter som medborgaren har mot kollektivet. 
Nedan kommer en beskrivning av de värden och normer vi valt för att 
utvärdera apoteksreformen. Vi börjar på en hög abstraktionsnivå genom att 
beskriva värdena som är relevanta i offentlig sektor, för att sedan precisera dem 
och anpassa dem till privatiseringen av apoteken.  
Jämlikhet, ansvar och rättvisa är värden som vi i vår teori placerar i en hybrid 
mellan den kommunitära principen och autonoma principen. De kommunitära 
inslagen blir synliga då vi skapar en normativ teori, som behandlar de värden 
läkemedelshandeln bör vila på. Därmed tar vi en moralisk och kollektivistisk 
ställning om hur denna institution bör bedrivas. Det autonoma lyfts fram genom 
tanken om att alla medborgare ska vara jämbördiga och behandlas jämlikt. När det 
gäller värdet frihet rör vi oss mer mot den autonoma principen där medborgarens 
rätt till frihet och handlingskraft prioriteras och detta ska inte kunna inskränkas av 
staten som ska vara neutral i värdefrågor. Vi önskar kombinera dessa principer i 
vår teori, trots problematiken med att de står i kontrast till varandra. Att enbart 
måla upp normativa värden utifrån ett synsätt skulle inte ge uppsatsen och 
reformen rättvisa därför att båda dessa principer existerar i verkligheten och vi vill 
därmed genomföra en analys som är mångfasetterad och som speglar 
verkligheten. 
3.3.1 Jämlikhet 
Jämlikhetsbegreppet kan enligt Lundquist (2001: 116) delas in i två undergrupper; 
fundamental jämlikhet och social jämlikhet. Under fundamental jämlikhet hamnar 
idéer om alla människors lika värde, lika rättigheter och att människor ska mötas 
med samma respekt och omsorg. Social jämlikhet inbegriper politisk jämlikhet, 
ekonomisk jämlikhet och jämlikhet i status, där framförallt de två sistnämnda 
kommer att vara relevanta för vår teori.  
Jämlikhetsbegreppet kommer här att fokusera på olika grupper i samhället och 
kravet om att dessa ska behandlas lika. Grupper med olika förutsättningar och 
möjligheter grundade på till exempel klass, etnicitet eller handikapp ska åtnjuta 
samma rättigheter och inte diskrimineras utifrån dessa faktorer. Välfärdssamhället 
ska måna om och sträva efter välstånd för medborgarna och inom detta område 
borde även hälsa inkluderas (RF 1 kap § 2). Alla ska ges samma möjligheter att 
uppnå god hälsa och detta borde därför inte vara beroende av inkomst eller andra 
faktorer. Reformeringen av apoteket innebär att en tidigare offentligt utförd tjänst 
privatiseras, men detta innebär inte att de normer och värderingar som det 
offentliga enligt grundlag ska värna om nu helt ska förbises (Blomqvist & 
Rothstein 2000: 24). Apoteket bidrar till och jobbar för en bättre folkhälsa 
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(Apotekets Hållbarhetsrapport 2008) och kan ses som en del av vårt 
välfärdssamhälle, därför är det av stor betydelse att dess verksamhet präglas av 
jämlikhet. För apotekets verksamhet innebär det att institutionen borde vara 
utformad på ett sätt att alla individer skall kunna ges samma möjlighet att uppnå 
god hälsa. Läkemedel ska komma alla tillhanda oavsett t.ex. betalningsförmåga 
och därför finns det vissa krav som systemet måste uppfylla. Tillgång till 
läkemedel och information om läkemedel ska finnas för alla grupper i samhället 
vilket kräver att information måste finnas på olika språk inklusive blindskrift, 
vilket gäller både instruktioner om läkemedelshantering och rådgivning till 
kunder. Apotekslokalerna måste vara handikappsanpassade och personalen måste 
kunna erbjuda den hjälp kunden kräver. För personer som inte kan ta sig till ett 
apotek skall läkemedel vara tillgängligt på annat sätt, exempel via posten. 
Människor med sämre ekonomiska förutsättningar skall ha tillgång till läkemedel 
och därför skall delbetalning kunna erbjudas (Apotekets Hållbarhetsrapport 
2008).2 
Dessa uppsatta krav menar vi ska gälla alla apotek oavsett geografiskt läge. 
Människor ska oavsett hemort erbjudas samma möjligheter och ges samma 
rättigheter. En personalsammansättning som är representativ för befolkningen kan 
leda till ett bättre bemötande och service för kunden, därför är mångfald att 
föredra. 
3.3.2 Ansvar  
Lundquist (2001: 139) skriver om ansvar som något som faller på både 
medborgare, politiker och ämbetsmän. Alla har en personligt, politiskt, juridiskt 
och moraliskt ansvar för sina handlingar och för att protestera när något som sker 
är fel eller orätt. En diskussion om ansvar angående apoteksreformeringen kan 
handla om statens ansvar att reglera och kontrollera efterlevnad av lagar. Det kan 
också innehålla ett resonemang om de nya apoteksaktörerna och det ansvar de 
axlar i och med privatiseringen. Resonemanget kommer vidare att avgränsas till 
att enbart behandla apotekets ansvar gentemot folket och därmed kommer statens 
roll som kontrollant att utelämnas. 
       För apotek och apotekspersonal finns det av International Pharmaceutical 
Federation (FIP 2004) uppsatta etiska regler som bör följas. I Apotekets (2008) 
egna riktlinjer SRÅ (Symtom, Råd och Åtgärd) regleras befogenheter för personal 
samt beskrivs deras ansvar. Det handlar om ansvar för att arbeta för en bättre 
folkhälsa och god läkemedelshantering vilket kan uppnås genom att erbjuda 
kunder en bra service och tillförlitlig information. Krav på hög kompetens hos 
personalen är därför mycket viktigt och att utbildning om nya läkemedel ges för 
att uppnå bästa säkerhet. Säkerhet inbegriper inte enbart att rätt information om 
                                                                                                                                                   
 
2 Läkemedel är subventionerat av staten genom högkostnadsskyddet. Det innebär att läkemedelskostnaden per 
person inte överstiger 1800 kr/år (Prop. 2008/09:145 s.227). 
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läkemedel skall ges utan även att sekretesskyldigheter och kundens integritet tas i 
beaktning i arbetet (FIP 2004). 
En likhet kan dras mellan apotekspersonalens ansvar och Lundquists (1998: 
70-74) resonemang om ämbetsmannens ansvar inom det offentliga. Lundquist 
menar att ämbetsmannen har en roll som demokratins väktare och därför ett 
ansvar att säga ifrån när demokratin inskränks genom orätt handlande. Samma 
ansvar borde falla på personalen inom apoteket. När de normer och värderingar 
som apoteksverksamheten borde vila på inte längre prioriteras har varje enskild 
anställd ett personligt ansvar att säga ifrån. Detta krävs för att säkerställa det 
samhällsansvar som apoteket har och för att bevara den samhällsnytta som de 
bidrar med.  
3.3.3 Rättvisa 
Staten har inte ett totalt ansvar över medborgarnas välbefinnande, men den har ett 
ansvar att förse dem med grundläggande resurser. Läkemedel bör ses som en 
grundläggande resurs och därför måste tillgänglighet till läkemedel kunna 
garanteras. Om apoteket utför en tjänst som ingår i det grundläggande behovet bör 
verksamheten byggas på samma normer och regelverk som all annan statlig 
verksamhet (Rothstein 2006: 190-191). 
Apoteksverksamheten kommer även efter reformeringen att kunna ses som en 
del av det offentliga då delar av finansieringen sker med medborgarnas 
skattepengar. På grund av detta borde apoteken, trots privatisering, styras av 
samma ideal som staten. Vårt skattesystem bygger på att medborgarna bidrar med 
skattepengar och i gengäld får tillbaka förmåner och tjänster av staten. Detta 
system kräver att alla institutioner inom det offentliga vilar på en värdegrund där 
rättvisa är centralt för att den enskilde ska se värdet i att ge ifrån sig en del av sin 
inkomst. Då apoteksverksamheten fortfarande kan ses som en del av det offentliga 
borde den som institution även karaktäriseras av rättvisa (Rothstein 2006: 171-
175).  
I användningen av begreppet rättvisa kommer en avgränsning göras och 
därmed operationaliseras som distributiv rättvisa. Med distributiv rättvisa menas 
fördelning av förmåner och bördor (Lundquist 2001: 117), vilket på en lägre 
abstraktionsnivå med koppling till läkemedelshandeln kan beskrivas som rättvisa i 
tillgänglighet till apotekets tjänster.  
Bördorna får här representera de skattepengar svenska folket betalat till staten 
och förmånerna är det de får tillbaka i form av apotekets tjänster. Dessa tjänster 
borde vara rättvist fördelade och tillgängliga för alla medborgare (Rothstein 2006: 
197-198). 
Rättvis fördelning och tillgänglighet kommer här att betyda att alla ska ha ett 
apotek i sin närhet och detta innebär att apoteken måste ha en bred geografisk 
spridning. Öppettider är något som borde vara relativt lika mellan landets apotek 
för att uppnå en rättvis tillgänglighet. Väntetider är även centralt, men bygger till 
stor del på att de två föregående kraven uppfylls. Väntetider för expediering skall 
vara rimliga över hela landet. Alla apotek borde kunna erbjuda ett fullständigt 
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sortiment av läkemedel godkända av läkemedelsverket, det efterfrågade 
läkemedlet ska finnas tillgängligt hos något av kundens närliggande apotek inom 
en viss tidsram. En annan aspekt av detta krav är att många läkemedel idag har 
ungefär samma effekt, men kan variera i pris. Kunden måste ges möjligheten att 
kunna välja det billigaste alternativet om så önskas. Priserna på läkemedel borde 
vara enhetliga över hela landet. Människor bosatta i glesbygd som kanske inte får 
samma konkurrenssituation som i storstäderna skall inte behöva betala mer för 
sina läkemedel. Priser skall självklart vara så låga som möjligt men fortfarande 
rättvisa för människor i olika delar av landet. Apoteksverksamheten måste ändå 
ses som en del av välfärden då den arbetar mycket i förebyggande syfte och bidar 
till en bättre folkhälsa. En marknadsanpassning ska inte få inskränka på detta 
arbete genom att ge bättre förutsättningar till människor i tätbefolkade områden 
(Apoteket 2008). 
3.3.4 Frihet  
En vanlig uppdelning av begreppet frihet är en indelning i positiv och negativ 
frihet. Negativ frihet innebär frihet från någonting (till exempel fri från tvång), 
positiv frihet behandlar friheten och möjligheten till någonting, till exempel att 
själv styra över sitt liv eller att tillsammans med andra medborgare forma 
samhället gällande skyldigheter, plikter och fördelning. Det är den positiva 
friheten vi fokuserar på och avgränsar oss till. Närliggande värden som 
handlingskraft och handlingsförmåga är synonyma med positiv frihet (Lundquist 
2001: 116). 
Frihet skiljer sig från jämlikhet, ansvar och rättvisa då den har tydligare inslag 
av den autonoma principen, människor ska själva styra över sina liv och staten ska 
vara neutral i bedömningen av olika människors livsprojekt. I Sverige har 
kollektivet och den kommunitära principen länge varit stark, medborgarna har 
blivit erbjudna en standardiserad offentlig service präglad av god kvalité 
(Rothstein 2006: 58-59). 
Detta håller dock på att förändas, medborgarna har idag generellt sett mer 
kunskaper och resurser och har därmed högre krav på autonomi genom valfrihet 
och självbestämmande. Medborgaren har också blivit mer individualistisk, 
individuellt självförverkligande har idag högre prioritet än förr (Rothstein 2006: 
232-234). Servicen i den svenska välfärdstaten har varit uppbyggt på principen 
om en standardlösning med hög kvalité, och därmed skulle det inte finnas 
efterfrågan på att verksamheten skulle bli bättre. I ett homogent samhälle med 
små kulturella skillnader och i grunden likartade medborgare fungerar detta 
system bra, det svenska samhället går mot en större mångfald och 
standardlösningen med god kvalité fungerar då sämre (Rothstein 2006: 234-232).  
Operationaliseringen av frihet kommer därför att handla om valfrihet för 
medborgarna att själva välja och välja bort var man väljer att tillgodose sina 
läkemedelsbehov. Om denna möjlighet inte finns skapas ett ”svart hål” i 
demokratin, vilket innebär att medborgarna inte kan byta producent vid missnöje 
trots att de betalar för tjänsten genom skatten (Rothstein 2006: 235-236).   
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Samt operationaliseras frihet som rätten att etablera sig som entreprenör i 
läkemedelsbranschen. Med valfrihet för medborgaren menas att valmöjligheten 
inom servicesektorn ska bli större, dessutom ska alternativen man väljer mellan 
skilja sig åt för att valfriheten ska bli meningsfull. Vid operationaliseringen av 
etableringsrätten för läkemedelshandeln blir begreppet konkurrens centralt. 
Konkurrens innebär att förutsättningar finns för producenter att få chansen att 
utföra och driva verksamhet, och om många medborgare väljer en viss producent 
ska den gynnas ekonomiskt (Blomqvist & Rothstein 2000:31). 
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4  Propositionen 
Riksdagen röstade för regeringens proposition om en omreglering av 
apoteksmarknaden. Beslutet innebär att apoteksmonopolet kommer att försvinna 
och marknaden kommer att öppnas upp för privata aktörer. Nedan kommer en för 
uppsatsen relevant sammanfattning av propositionen 2008/09:145. 
4.1 Mål och medel  
De övergripande målen för reformen är att förbättra tillgängligheten, servicen och 
tjänsteutbudet, samt skapa lägre läkemedelskostnader till nytta för kunden och det 
offentliga (Prop. 2008/09:145 s.80). Förutsättningar för profilering och ett mer 
konsumentanpassat utbud bör skapas genom omregleringen och därmed bör även 
mångfald främjas (Ibid. s.403). I propositionen lyfts det fram att målen om 
förbättrad tillgänglighet och service kan komma att stå i konflikt med målet om 
prispress. Om inte lönsamhet och effektivitet säkras kan den ökade 
tillgängligheten leda till ökade kostnader för konsumenten och det offentliga 
(Ibid. s.235). Medlet för att uppnå dessa mål är att upphäva monopolet och skapa 
en konkurrenssituation med fokus på konsumentens bästa (Ibid. s.403) 
4.1.1 Tillgänglighet 
I regeringens proposition beskrivs apotekens roll som centrala aktörer i arbetet för 
en god folkhälsa och som betydande för hälso- och sjukvårdssystemet. Kunden 
ska kunna nå ett öppenvårdsapotek inom rimligt avstånd och apoteket ska kunna 
tillhandahålla efterfrågat läkemedel. Öppenvårdsapoteken bör inom 24 timmar 
kunna tillhandahålla det läkemedel kunden önskar under vanliga veckodagar. 
Omregleringen av markanden förväntas öka tillgängligheten genom att skapa fler 
öppenvårdsapotek och längre öppettider (Prop. 2008/09:145 s.183, 191-192).   
Apotekets öppettider, sortimentsbredd och lagerkapacitet bör inte regleras. För 
att säkra tillgängligheten i glesbyggd kommer Apoteket AB under en 
övergångsperiod på tre år behålla sina apoteksombud (Ibid. s.204, 206). Apoteket 
AB kommer dock inte att försvinna. De behålla cirka 330 av de idag cirka 900 
apoteken, och ansvarar för att säkra tillgängligheten av läkemedel under 
marknadsomställningen (Apoteket 2009).   
Det bör inte ställas krav på att öppenvårdsapotek ska tillhandahålla icke 
förordnade receptfria läkemedel eftersom detta skulle motverka prispress. Detta 
  15
innebär att det troligen kommer att finnas olika sortiment av receptfria läkemedel 
på landet apotek (Ibid. s.284). 
4.1.2 Priser  
TLV (Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket) ska besluta om vilka läkemedel 
som skall ingå i läkemedelsförmånerna samt fastställa inköpspris och det 
försäljningspris öppenvårdsapoteken ska tillämpa på dessa. Detta ska leda till 
enhetliga priser över landet. Öppenvårdsapoteken får för vissa läkemedel själva 
förhandla fram inköpspriser med läkemedelstillverkarna, men den huvudsakliga 
prissättningen av läkemedel görs av TLV (Prop. 2008/09:145s.242-244, 277).  
Enligt TLV:s delrapportering (TLV 2009:4) kommer läkemedelskostnaderna i 
läkemedelsförmånen efter reformeringen minska mellan uppskattningsvis 550-650 
miljoner kronor. Detta kommer att ske med hjälp av konkurrens och den nya 
prissättningsmodellen. 
Prismodellen ser ut på följande sätt. För originalläkemedel som fortfarande är 
pattenterade (d.v.s. inte är utsatta för generisk konkurrens3) kommer TLV att 
bestämma AUP (Apotekens utförsäljningspris) och AIP (Apotekens inköpspris). 
Dock har apoteken rätt att förhandla fram ett lägre AIP än det av TLV maximalt 
fastställda, detta gäller också parallellimporterade originalläkemedel.4 Apoteken 
kommer själva avgöra i vilken utsträckning de parallellimporterade läkemedlen 
kommer att tillhandahållas. Detta kommer förmodligen till stor del bero på 
apotekens möjligheter till förhandling med importörer (TLV 2009: 4, 5, 14). 
För generiska läkemedel har apoteken ingen förhandlingsrätt, AIP och AUP 
bestäms av TLV enligt den modell som finns idag5. Därmed ska apoteken sälja 
och köpa det läkemedel som för tillfället är billigast och tillgängligt på 
månadsbasis. Den merkostnad som det innebär att erbjuda generiska läkemedel 
(utbytesprocess, lager osv.) ska apoteken kompenseras för i form av tio kr per såld 
förpackning läkemedel (TLV 2009:5, 12). 
För receptfria läkemedel som inte ingår i läkemedelsförmånerna ska det inte 
finnas någon prisreglering, inte heller krav på enhetlig prissättning i landet (Prop. 
2008/09:145 s.283).  
 
                                                                                                                                                   
 
3 Se kap 4.3. 
4Parallellimport kan utsätta patentskyddade läkemedel för konkurrens genom import av samma läkemedel 
från ett annat land, dock av ska importen skötas av annan än tillverkaren eller innehavaren av 
godkännandet för försäljningen (Prop. 2008/09:145: 262). 
 
5 Se www.tvl.se 
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4.2 Krav på verksamheten 
Vem som helst ska ha möjlighet att bedriva apoteksverksamhet, med undantag för 
personer med behörighet att förordna läkemedel och som bedriver yrkesmässig 
tillverkning av läkemedel. Det som krävs är att ägaren innehar tillstånd som ges 
av läkemedelsverket (prop.2008/09:145 s.142). 
De uppsatta krav som finns är att apoteket måste vara bemannat med minst en 
farmaceut under öppettiden för att säkerställa konsumentsäkerhet (Ibid. s.111), 
även en läkemedelsansvarig ska finnas vars uppgift är att se till att lagar och regler 
för handel och hantering av läkemedel efterföljs. Apoteken ska ge 
producentoberoende information och rådgivning till kunder och sådan information 
skall endast lämnas av personal med tillräcklig kompetens (Ibid. s.136). 
Lämplighetskrav på lokalerna finns även uppsatta vilket innebär att de ska vara 
anpassade för funktionshindrade samt uppfylla kravet om respekt för kundens 
integritet (Ibid. s.116-117). 
Apoteken ska kunna erbjuda konsumenten samtliga förordnade läkemedel 
samt samtliga förordnade varor som omfattas av lagen om läkemedelsförmåner 
(2002:160). På begäran ska delbetalning kunna erbjudas kunden (Prop. 
2008/09:145 s.117, 131). 
Apoteken ska utarbeta ett egenkontrollprogram för att säkerställa att 
försäljning och hantering av läkemedel sker på ett korrekt sätt (Ibid. s.125). 
4.2.1 Läkemedelsansvarig 
Varje apotek måste ha en läkemedelsansvarig som ska se över egenkontrollen. 
Den läkemedelsansvariges uppgift är att se till att verksamheten lever upp till de 
krav som gäller för öppenvårdsapoteken. Om allvarliga brister uppstår som 
innebär risk för patientsäkerheten, har denne skyldighet att anmäla detta till 
Läkemedelsverket. Krav på utbildning för denna uppgift är apotekare eller annan 
farmaceut med tillräcklig kompetens och erfarenhet. Varje öppenvårdsapotek ska 
till Läkemedelsverket rapportera vem den läkemedelsansvarige är. Den 
läkemedelsansvarige får ansvara för högst tre apotek, vid undantagsfall kan 
dispens för denna regel ges (Prop. 2008/09:145 s.111-113). 
4.3 Generiska läkemedel 
Generikareformen innebär att apoteken är skyldiga att byta ut förskrivet preparat 
mot det billigaste tillgängliga alternativet. Lista över utbytbara läkemedel regleras 
av läkemedelsverket. Denna reform har medfört att prisnivån för generiska 
läkemedel nästan halverats från år 2002. Vilket preparat som expedieras till 
kunden beror på apotekets lagerhållning och därför byts inte läkemedel mot det 
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billigaste likvärda på marknaden, utan mot det billigaste tillgängliga (Prop. 
2008/09:145 s.55-58). 
4.4 Finansiering 
Systemet som finansierar de receptbelagda läkemedlen till svenska medborgare 
kallas läkemedelsförmån, där inkluderas högkostnadsskyddet. Subventioneringen 
gäller endast förmånsberättigade läkemedel och vilka dessa är regleras av 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV). Regleringen beskrivs i 
läkemedelslagen (1992:859) och behandlar såväl medicinska, 
samhällsekonomiska som humanitära skäl. För att ett läkemedel ska få ingå i 
läkemedelsförmånen krävs en ansökan från marknadsföraren av läkemedlet (Prop. 
2008/09:145 s.220-222). 
4.4.1 Högkostnadsskydd 
Högkostnadsskyddet är ett medborgarskydd för höga läkemedelskostnader som 
omfattar förmånsberättigade läkemedel. Gränsen för högkostnadsskyddet är idag 
1 800 kronor och summan beräknas i perioder om 12 månader med start vid det 
första inköpet. Rätten till läkemedelsförmåner och högkostnadsskydd har de som 
är bosatta i Sverige, för de som är bosatta i annat land krävs att de har 
vårdförmåner i Sverige. Är man anställd i Sverige utan att bo här har man rätt till 
vissa förmåner. Kostnaderna för läkemedelsförmånerna tas av det landsting som 
förmånstagaren är bosatt i (Prop. 2008/09:145 s.224-228). 
4.5 EG rätt 
EU styr inte över lagstiftningen av detaljhandel med läkemedel, varje 
medlemsland är därför fria att stifta nationella lagar på området. Detta under 
förutsättning att lagarna inte strider mot EG-fördragets fyra friheter eller mot EG-
fördrag angående konkurrens- och statsstödsbestämmelser (Prop. 2008/09:145 
s.385-386). 
De fyra friheterna handlar korfattat om att skapa en fri marknad utan 
handelshinder inom EU, därför ska fri rörlighet för varor, tjänster, personer och 
kapital finnas. Inskränkningar av friheterna kan enligt EU vara berättigad under 
följande fyra omständigheter; de ska inte vara diskriminerande och motiveras 
genom hänsyn till allmänintresse, ägnade att säkerställa de mål som de är skapade 
för samt ska de inte gå utöver vad som är nödvändigt för att uppnå målet (ibid.). 
EG domstolen har konstaterat att välfärdsservice inte kan exkluderas från de 
fyra friheterna som är garanterade av den inre marknaden där fri konkurrens bör 
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råda och därmed ska alla företag inom EU ha rätt att etablera sig.  Det anses som 
diskriminering att utesluta andra länder som vill delta i dessa upphandlingar6 
(Blomqvist 2004: 152-152). 
                                                                                                                                                   
 
6 Då uppsatsen fokuserar på ett medborgarperspektiv, redovisas de EG rättsliga aspekterna bara kortfattat och 
översiktligt. För vidare information se Prop. 2008/09:145 kap, 9.  
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5 Norge 
Nedan kommer vi att titta närmre på hur apoteksreformering gick till i Norge samt 
vilka effekter den ledde till. Då reformen i Norge liknade den i Sverige i många 
avseenden, tillsammans med det faktum att Norge och Sverige har liknande 
socioekonomiska förhållanden gör att vi finner denna komparation intressant. Det 
är dock viktigt att poängtera att vi tittar på Norge efter implementeringsprocessen. 
Under denna process omsätts de politiska besluten till verklighet och ofta skiljer 
sig verkligheten mot förslaget. Vi tittar därför på de verkliga effekterna av Norges 
reformering och försöker utifrån dem dra slutsatser om vad som skulle kunna ske i 
Sverige. 
5.1 Reformen 
Reformeringen i Norge tog sin fart 1995 då man införde bl.a. fri prissättning av 
receptfria läkemedel, vinstmarginalerna ändrades och statens monopol på 
gossisthandeln upphörde (Rudholm 2008: 269). Det främsta syftet bakom 
reformeringen var att den norska staten ville öka tillgängligheten till apotek för 
medborgarna, dessutom ville staten sänka priserna på läkemedel. Vid 
reformeringen 2001 hade den norska staten inte monopol på detaljhandeln, men 
den var mycket strakt reglerad, då etableringen av apotek reglerades av staten och 
varje apotek ägdes av en enskild farmaceut. Vidare var prissättningen av 
receptbelagda läkemedel reglerad både i detalj- och grossisthandeln.  
Reformeringen innebar bland annat att prissättningen av receptbelagda 
läkemedel reglerades med maxpris i grossist- och detaljhandeln. Ägarstrukturen 
förändrades så att det blev fri ägande-, etablerings- och lokaliseringsrätt av apotek 
(läkemedelsföretag och utskrivare av läkemedel får dock inte driva apotek) men 
ingen aktör fick ha mer än 40 procents marknadsandelar. Dock infördes det krav 
på att det skulle finnas en universitetsutbildad farmaceut som ansvarade för 
driften på respektive apotek (Anell 2005: 11, 13, 15) (Borgström 2007a).  
Den nya Apotekslagen innebär att horisontell integrering (att bilda och ingå i 
apotekskedjor) och vertikal integrering (samarbete med grossist) ska vara tillåtet. 
Helsedepartementet utfärdar de tillstånd som krävs för att äga och driva apotek 
och dessa kan återkallas om apoteket inte följer lagen. Vid särskilda fall kan 
kommuner få tillstånd att driva apotek till exempel vid tillgänglighetsproblem. 
Apoteken ska tillhandahålla alla föreskrivna läkemedel samt får de sälja andra 
produkter som anknyter till det övriga sortimentet. Om inte patient eller läkare 
motsätter sig ska apoteken kunna byta ut läkemedel mot generiska läkemedel 
(Borgström 2007a).  
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5.2  Effekter  
Efter reformering tog tre internationella apotekskedjor över 93 procent av 
marknaden, dessa var Alliance, Apotek1 och Vitus Apotek. Dessa företag ägs av 
grossisterna AllianceUnichem, Apokjeden och Norsk Medisinaldepot (Borgström 
2007b). Denna utveckling blev möjlig på grund av att vertikal integrering mellan 
apotek och grossist tilläts och därmed fick företagen stordriftsfördelar vid till 
exempel prisförhandling vid inköp av medicin (Anell 2005:10).  
5.2.1 Tillgänglighet 
Tillgängligheten av apotek ökade drastiskt efter reformen, idag finns ca 630 
apotek i Norge. Innan reformen var antalet ca 400, 13 apotek har öppnats i 
kommuner som tidigare inte hade apotek. År 2006 öppnades 20 nya apotek (varav 
12 på mindre orter) och ett lades ner (i Oslo) (Prop. 2008/09:145 s.64).    
I urbana regioner minskade antalet invånare per apotek från 12 239 år 2000 till 
8652 år 2004, alltså en minskning med ca 30 procent. På landsbygden var siffran 
innan reformen 11 014, efter reformen år 2004 var genomsnittet 8 801 invånare 
per apotek (Rudholm 2008: 262).    
Lokaliseringsfriheten har gjort att man kan etablera apotek vart man vill, 
huvudparten av de nya apoteken öppnades i stadskärnor eller i köpcentras, ofta i 
närheten av existerade apotek med hög säljvolym. Några få öppnades dock i 
kommuner som inte hade något apotek innan reformen (Anell 2005: 13-14). 
De tre stora apotekskedjorna har idag avtal med staten om att garantera driften 
av apotek i de 180 kommuner som bara har ett. Om något av dessa skulle 
avvecklas skulle företagen ta över driften eller starta nytt apotek i samma 
kommun. Detta har dock bara skett tre gånger sedan reformeringen. Det finns 
också en driftsstödsfond (“driftsstötteordningen”) som kan stötta apotek i 
kommuner där befolkningsunderlaget är litet och därför ekonomiskt svårt att 
överleva (Prop. 2008/09:145 s.63).  
Öppettiderna har också blivit längre och har genomsnittligt ökat med cirka två 
timmar per dag (Borgström 2007a). 
Sammanfattningsvis så har antalet apotek ökat drastiskt, främst i städerna. Nio 
av tio norrmän bor i kommuner som har apotek. Intressant är dock att cirka 66 
procent av apotekskunderna inte upplever någon förändring av tillgängligheten 
(Borgström 2007a).  
5.2.2 Pris 
Den vertikala integreringen gjorde att de tre läkemedelskedjorna kunde förhandla 
fram förmånliga läkemedelspriser, främst på generiska läkemedel som därför blev 
lönsamma. Detta kom dock varken medborgare eller staten tillgodo (Anell 
2005:14). Dessa kedjor gör stora vinster framförallt på generiska läkemedel, deras 
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oligopolliknande ställning på marknaden tillsammans med integrationen mellan 
grossist och apotek kan bidra till att motiv saknas för att sänka priserna. Då 
generiska läkemedel ger en stor förtjänst erbjuder en av de stora kedjorna 
personalen ett bonussystem där personalen sporras till att sälja det för företaget 
billigaste alternativet. På originalläkemedel har en utveckling mot lägre priser 
skett (Borgström 2007a).  
5.2.3 Service och kvalité 
Nu efter reformen anser många att apotekens service blivit bättre genom ökad 
självbetjäning och snabbare receptexpediering, vilket lett att köerna minskat 
(Borgström 2007a). I takt med att antal apotek ökat har det blivit mindre antal 
farmaceutiskt utbildade per apotek. Apotekarna har i undersökningar ansett att 
arbetsbördan ökat drastiskt och ofta varit oacceptabel sedan reformen samt 
upplevt motsättningar mellan deras profession och de kommersiella intressena (se 
5.2.2) (Anell:2005:13–14), då fokus ligger mer på säljande än kompetens. 
(Borgström 2007a). Kvalitetsmässigt har apoteken blivit sämre, bristen på 
farmaceuter samt deras högre arbetsbelastning är i allra högsta grad bidragande 
orsaker till detta. Arbetsmisstag som felexpedieringar och dylikt har trots den 
minskade personalstyrkan dock inte ökat (Borgström 2007a). 
Genomsnittligt finns det 2,9 farmaceututbildade per apotek i Norge, i Sverige 
är den siffran 5,9. Bristen på farmaceuter har lett till att de ofta arbetar ensamma, 
speciellt på helger. Det höga tempot samt att de inte har kollegor att konsultera 
med antas påverkar kvalitén negativt (Borgström 2007b).   
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6 Analys 
Nedan följer en analys av reformen utifrån respektive värde i teorin. 
6.1 Jämlikhet 
De risker som vi ser kan komma i konflikt med värdet jämlikhet är följande. Vi 
instämmer med Rothstein (2006: 251-253) om att ett av de viktigaste kraven 
mellan stat och producent av social service är att alla producenter måste ta ansvar 
och därmed dela på antal kostsamma och besvärliga fall mellan sig. Selektion 
bryter mot rätten om lika behandling och jämlikhet. På en marknad väljer köpare 
och säljare att ingå avtal, detta beslutar man om själv och betyder att man kan 
välja och väljas bort. Det är mycket viktigt att inte bara offentliga producenter tar 
hand om de besvärligare fallen för att konkurrens ska fungera och vara rättvis. 
Allas likabehandling i form av service skulle kunna kopplas till ovanstående 
resonemang, det finns en risk att fokus skiftas från medborgare till kunder när 
apoteken får större ekonomiskt intresse. Apoteken får inte välja bort ”besvärliga” 
kunderna för att fokusera på dem som kan bringa in mest pengar till företaget, 
eftersom detta skulle leda till ojämlikhet. Alla människors lika rätt till ett liv i 
hälsa skulle kunna komma att påverkas negativt av de ekonomiska intressena om 
personalen har som målsättning att sälja så mycket som möjligt och sälja de 
preparat som innebär högst marginal. Detta kan innebära att ju lönsammare 
kunden är, desto bättre rådgivning ges. En sådan utveckling strider mot 
jämlikhetskravet, då förutsättningarna för att uppnå hälsa blir olika.  
I regeringens förslag ställs diverse krav på verksamheten, lokalerna ska bland 
annat vara handikappsanpassade och värna om den personliga integriteten.  
Därmed skapas förutsättningar för ett möte med lika respekt och omsorg. 
Propositionen nämner inget om att information på olika språk och blindskrift skall 
finnas tillgängligt, men den språkbank som finns idag kommer troligen inte att 
försvinna. 
I propositionen fastställs att kunder ska kunna erbjudas delbetalning och på så 
sätt säkras läkemedelstillgången för människor med sämre ekonomiska 
förutsättningar. 
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6.2 Ansvar 
En möjlig följd av reformen kan bli ett större fokus på ekonomivärdena, vilket kan 
återkopplas till Lundquists resonemang om ekonomismen. Kort innebär det att 
ekonomivärden blir överordnade demokrativärden och denna utveckling leder till 
en inskränkning av demokratin.  Vi kan se att apotekspersonalens ansvarsroll kan 
komma i konflikt med det vinstintresse som skapas i och med privatiseringen. 
Detta kan innebära problem för framförallt två olika aktörer inom apoteket vilket 
dels är apotekspersonalen och dels den läkemedelsansvarige.  
Apotekspersonalen har ett ansvar gentemot kunden att ge bra service och 
information om läkemedel och läkemedelshantering. För att denna säkerhet ska 
uppfyllas behövs givetvis krav på kompetens, men det fordras även att personalen 
har tid att ge kunden den uppmärksamhet som krävs. Utvärderingar av Norges 
reform har visat att apotekare upplevde att deras arbetsbörda ökade och blev 
nästintill oacceptabel, då antalet farmaceuter per apotek minskade. De kunde även 
se en konflikt mellan deras profession och ekonomiska intressen.  
Propositionen innehåller krav på att det måste finnas minst en utbildad 
farmaceut per apotek, idag ligger genomsnittet på 5.9 i Sverige och 2.9 i Norge. 
Detta krav upplever vi därför som för lågt och att det kan leda till en sämre 
servicekvalitet inom läkemedelshandeln. Detta ger varken förutsättningar för god 
läkemedelshantering eller god folkhälsa.  
Vad gäller den läkemedelsansvariges roll kan man även här finna viss 
problematik. Likheter mellan dessa aktörer och ämbetsmän inom det offentliga 
kan hittas och därmed blir Lundquists resonemang om ämbetsmannen som 
demokratins väktare intressant. Den läkemedelsansvariges uppgift är att verka 
som en kompletterande kontrollant till Läkemedelsverket. Konflikten blir här att 
visa lojalitet mot överordnade eller mot lag och kunder. En privatisering kommer 
att innebära att de ekonomiska aspekterna kommer att få en mer framträdande roll 
i verksamheten. Väljer den ansvarige att vara lojal mot företaget kan detta 
innebära risker för säkerheten och ett svek mot sin ansvarsroll. Mindre händelser 
kanske sopas under mattan, då en rapportering kan få negativa följder för 
företaget och drabba läkemedelsansvarige själv och arbetskollegor. Det finns ett 
egenintresse hos personalen att företaget går bra och därför ser vi att det ansvar 
som läggs på den läkemedelsansvarige inte är helt oproblematiskt. Den 
läkemedelsansvarige är inte en opartisk aktör på samma sätt som 
Läkemedelsverket. 
Som ny aktör på marknaden är reklam ett effektivt sätt för att slå sig fram. När 
apoteken har ett tydligt vinstintresse kan kraven på producentoberoende och 
opartiskt information till kunder komma att påverkas negativt, då risk för att ett 
läkemedels goda effekter överdrivs i syfte att sälja mer (Dahlgren 1994: 197). Ett 
exempel på att de ekonomiska intressena kan ta över hämtar vi från Norge då en 
apotekskedja införde ett bonussystem som uppmuntrade personalen att sälja de 
läkemedel som gav bäst marginal.  
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6.3 Rättvisa  
Begreppet Rättvisa används här som tidigare nämnt utifrån distributiv rättvisa, 
fördelning av förmåner och bördor. Vid en konkurrenssituation kommer 
tätbefolkade områden som storstäder vara de mest attraktiva områdena att etablera 
en ny verksamhet i. Detta innebär att regeringens strävan efter ökad tillgänglighet 
antagligen kommer att nås i dessa regioner. Det finns risk för är att denna 
utveckling inte kommer att äga rum i glesbygden. Om detta blir fallet blir det en 
ojämn fördelning av förmåner och bördor. Människor i större städer kommer då 
att få ta del av de fördelar en marknadsanpassning medför, medan de mindre 
tätbefolkade områdena kommer att få bära bördan, med en mindre del av 
fördelarna. Om rättvisa innebär en jämn fördelning människor per apotek kommer 
rättvisa att påverkas positivt, då mer tätbefolkade områden kräver fler apotek. Vi 
anser att rättvisebegreppet främst borde användas i termer av tid och avstånd, 
alltså närhet till apotek och därmed kan omregleringen komma med en negativ 
inverkan på rättvisa. 
Sortimentutbudet kommer till viss del kunna väljas av apoteket själv, detta 
innebär att apoteken kan profilera sig och möta befolkningens behov bättre. Det 
kan dock även innebära att enskilda individers behov förbises så apoteken inte ser 
någon vinst med att lagerföra mindre efterfrågande varor. Enligt 
Konsumentverkets bedömning kan tillgängligheten i glesbygden komma att 
minska i fråga om öppettider, även sortimentet bedöms komma att begränsas i 
dessa områden (Prop. 2008/09:145 s.210). 
För att säkra läkemedelstillgången på landsbygden kommer Apoteket AB 
behålla sina apoteksombud7 de tre närmsta åren. Vad som sker efter den 
tidsperioden är inte bestämt.  
 På de receptbelagda läkemedel som ingår i läkemedelsförmånen reglerar TLV 
AUP och därför blir priserna enhetliga i hela landet, vilket är rättvist för 
medborgarna i egenskap av kunder. När det gäller entreprenörerna kan dock 
situationen ur ett rättvise perspektiv kunna komma att se annorlunda ut.  
För generiska läkemedel har entreprenörerna ingen förhandlingsrätt utan 
måsten följa de av TLV fastställda priserna, AUP och AIP. Apotekarnas 
marginaler kommer därför att bli lika. För originalläkemedlen och 
parallellimporterade läkemedel skiljer sig dock situationen, apotekens 
förhandlingskraft kan användas för att köpa in läkemedel under det fastställda 
AIP. Större apoteksföretag såsom kedjor och de som är vertikalt integrerade med 
grossister kan förhandla sig fram till bättre priser och därmed få en bättre 
marginal, genom de fastställda AIP och AUP kommer dock mindre 
apoteksföretag garanteras en minsta marginal. 
                                                                                                                                                   
 
7 Apoteksombud är ombud för försäljning av vissa receptfria läkemedel från lager, receptförmedlare samt 
paketförmedlare av receptförskrivna och receptfria läkemedel som inte finns i lager hos ombudet (Prop. 
2008/09:145 s.206).  
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Receptfria läkemedel som inte ingår i läkemedelsförmånerna ska inte regleras 
och konkurrens kommer att råda. Detta kommer förmodligen leda till att priserna 
går ner för medborgarna, speciellt i regioner där det råder hög konkurrens. 
Prismedvetna medborgare som har fler än ett apotek att välja på kommer att 
gynnas, medborgarna som bor på landsbygden kommer förmodligen inte uppleva 
dessa fördelar, då det i de flesta fall inte finns befolkningsunderlag för fler än ett 
apotek. För entreprenörer kommer de större och vertikalt integrerade kunna 
förhandla sig till större marginaler än de små. 
I Norge fanns inte samma prisreglering som den TLV kommer ha i Sverige 
(AUP och AIP) därför kunde apoteken i Norge, speciellt de stora tjäna mycket 
pengar på generiska läkemedel, TLV:s roll är en viktig skillnad som skiljer 
länderna åt. 
6.4 Frihet 
Att propositionen framförallt tillgodoser begreppet frihet kan nog de flesta 
instämma i. Operationaliseringen valfrihet är förmodligen det tydligaste tecknet 
på frihet i propositionen då medborgarna själva kan välja eller välja bort vilket 
apotek man vill gå till för att handla sina läkemedel. De medborgare som bor på 
landsbygden kommer dock inte kunna välja i samma utsträckning som 
medborgarna som bor i städer. Detta problem behandlas mer ingående under 
värdet rättvisa (kap 6.3). 
Ser man till etableringsrätten kommer den enligt propositionen att öka 
drastiskt. Att gå från ett statligt monopol på läkemedelshandel till en 
konkurrenssituation är en enorm förbättring av etableringsfriheten. Friheten att 
etablera sig i läkemedelsbranschen gör att entreprenörerna kommer utsättas för 
konkurrens och det apotek medborgarna väljer att gå till (genom sin valfrihet) 
gynnas.  
De enda inskränkningarna av värdet frihet är de etableringskrav samt de 
regleringar som kommer finnas på verksamheten och entreprenörerna (se kap 4.1), 
samt den kontroll som kommer bedrivs på verksamheten. Dessa är dock 
nödvändiga för att kunna säkerställa medborgarnas hälsa. Vilket betyder att det 
inte kommer skapas fullständig konkurrens utan en konkurrens som är reglerad. 
Förutsättningarna för etablering och vinstmaximering kommer dock inte bli 
helt rättvist sett till skillnad mellan stora vertikalt integrerade företag och enskilda 
småföretagare p.g.a. den föreslagna prismodellen, detta behandlas närmre under 
rättvisa (kap 6.3).      
Apoteken får dessutom möjlighet till profilering av sitt sortiment för att möta 
befolkningens olika behov.    
Generellt har medborgarna i Sverige inte haft möjlighet att byta producent av 
en viss offentlig service om man inte är nöjd med den, trots att de själva betalar 
för dem genom skatter, detta skapar ett ”svart hål” i den demokratiska processen. 
Då medborgaren inte kan välja bort en service (p.g.a. monopolställning) trots att 
man ogillar den gör att medborgaren kommer i underläge. I ett system där 
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producenten riskerar att bli bortvald på grund av en frivillig överenskommelse kan 
dialogen mellan producent och medborgare bli mer lyhörd och öppen. Problemet 
med det ”svarta hålet” överbyggs genom att medborgarna ges rätt att välja vilket 
apotek man vill utnyttja (Rothstein (2006:235–239). 
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7 Slutsats 
Hur reformeringen av läkemedelshandeln kommer att se ut och vad den kommer 
att resultera i är i dagsläget svårt att förutse. Det vi däremot kan göra är att 
spekulera i vad den kan innebära för vårt välfärdssamhälle. Vi ser att det 
föreligger en risk för att de värden som utgör grunden för vår teori kommer att 
påverkas i negativ riktning. 
Den stora skillnaden som reformen kommer att medföra är att 
apoteksverksamheten i framtiden kommer att drivas av privata aktörer med ett 
vinstintresse. Vi ser en problematik med att förena ett vinstintresse med det 
samhällsansvar som vilar på verksamheten. 
De övergripande målen om prispress samt ökad tillgänglighet och bättre 
service står i konflikt med varandra, då de senare målen i sig kan vara kostsamma 
att uppnå. Frågan är om dessa mål är förenliga med varandra utan att något blir 
överordnat? Om apoteket väljer att prioritera verksamhetens lönsamhet blir målet 
om prispress möjligt, dock kan det samtidigt innebära en negligering av 
tillgängligheten och servicen. En sådan utveckling kan innebära att kvalitén och 
utbudet av tjänsterna påverkas negativt. Prispress skapar i sin tur en större 
tillgänglighet ur ett ekonomiskt perspektiv, då fler kommer att få råd med 
läkmedel.  
Säkerhet i form av läkemedelshantering och läkemedelsanvändning är centralt 
inom apoteksverksamheten, men om utvecklingen går i samma riktning som i 
Norge då personalstyrkan minskade per apotek, skapas inte förutsättningar för ett 
främjande av dessa. Kravet på enbart en tillgänglig farmaceut under apotekens 
öppettider kan också påverka säkerheten gällande läkemedelshantering, här anser 
vi att statens krav är för låga. Med ett större vinstintresse kan köpstarka kunder 
komma att prioriteras och ges bättre service på bekostnad av andra. 
Samtidigt som det finns risker att förutse, kan en konkurrenssituation innebära 
en förbättring av verksamheten. Vi vill lyfta fram att det finns en problematik att 
uppmärksamma, men det betyder inte att detta kommer att bli fallet. 
De fördelar som förväntas komma av reformen (tillgänglighet, tillgång och 
priser) kan komma att fördelas ojämnt mellan landets invånare. Störst skillnad 
förväntas bli mellan stad och landsbygd, vilket strider mot värdet rättvisa. Den 
befolkningsmässiga skillnaden mellan stad och landsbygd bör dock inkluderas, 
det bor fler människor i städer än på landsbygden och de borde ur ett 
majoritetsperspektiv få bättre tillgång till apotek. Vad som har ägnats lite plats åt i 
denna uppsats är de positiva utgångar en reformering kommer leda till. Samtidigt 
som en omreglering kan leda till att en liten skara människors behov kommer att 
förbises, kommer det för majoriteten troligen att innebära förbättringar i 
tillgänglighet och priser. I alla fall kan inte samtligas behov tillfredsställas, utan 
ibland måste man se till kollektivets bästa framför den enskilda individens. 
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Det positiva med reformeringen är en ökad balans mellan medborgarnas 
individualism och statens kollektiva ansvar, och därmed förenas den kommunitära 
och auktoritära principen. Liksom Rothstein (2006:255–258) menar vi att 
välfärdsstaten inte behöver degraderas bara för att medborgarna strävar efter ökad 
valfrihet inom offentlig service. Staten måste hitta en balans mellan det autonoma 
och kommunitära synsättet och möta medborgarna i deras rikting mot 
individualism. Likaväl som medborgarna har rättigheten att lägga sin röst på det 
parti man behagar vid de demokratiska valen bör också valfrihet gälla inom den 
offentliga servicen. Rätten till att välja bort service man inte anser vara bra 
överbygger ”demokratins svarta hål” och ställer samtidigt krav på producenterna. 
Om de inte tar medborgarnas åsikter i beaktning väljer de en annan producent som 
lever upp till deras krav, därmed skapas en god kvalité på den offentliga 
verksamheten. 
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